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สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย



ปิรามิด ของเดก็



ธงโภชนาการ 

ขา้ว 8-12 ทพัพี

ผลไม ้3-5 ส่วน

เนื้อสตัว ์6-12 ชอ้นโตะ๊

ผกั 4-6 ทพัพี

นม 1-2 แกว้

นํ้ามนั นา้ตาลและ

เกลือ เลก็นอ้ย



ดื่มนํ้าวนัละ 8  แกว้

ผกัสีเขียว 3 ส่วน สีเหลือง สม้ 2 ส่วน

 ธญัพืช 8 

ส่วน

ดื่มนมไขมนัตํ่า เนื้อสตัวไ์ขมนัตํ่า ปลา 2-3  ส่วน

ธงโภชนาการผูสู้งอายุ



ปิรามิด เบาหวาน

ผกั 4-5 

ทพัพี

ขา้ว แป้ง 4-5 ทพัพี
ถัว่ 1-2 

การออกกาํลงักาย

และควบคุมนํ้าหนกั

 ผลไม ้4-5 
ส่วน

นํ้ามนัพืช 3-4 ชอ้นชา

ถัว่ต่างๆ 1-2
ทพัพี

  ธญัพืช 1-2
ทพัพี

นํ้ า 5-6แกว้

นมพร่องมนัเนย 1-2 แกว้

กินวนัละเท่าไร

เนื้อสตัว ์ปลา ไข่  2 

ส่วน

   วติามิน

หลีกเลี่ยงอาหารที่หวานจดัลดกินเนื้อแดงและเนย



การเลอืกกินให้เหมาะสมกบัตนเอง

ปิรามิด ของสหรัฐอเมริกา



นํ้าหนักตวั (กก.)
สว่นสงู 2 (เมตร) 

ดชันีความหนาของร่างกาย (BMI)

ค่ามาตรฐาน 18.5-22.9 กก./ตร. เมตร

อว้นปานกลาง 
23-24.9

ผอมไป < 18.5

อว้นไป > 25

**** BMI for Asia



นํา้หนักตวัเกนิหรืออ้วน ?

ราณีสูง 165 ซ.ม. นํ้าหนกั 75 กก.

ดชันคีวามหนาของร่างกาย 

   =       75    =   27.5 กก/ม2

         1.65 2

       =    อว้นไป

        



เป็น 

 การหา น.น ที่นา่จะเป็นอยา่งงา่ย.

ผู้ชาย = สว่นสงู(ซม) - 100

ผู้หญิง = (สว่นสงู(ซม) - 100) - 10% (สว่นสงู (ซม) - 100)

     + (3-5 ก.ก) ขึน้กบัโครงสร้าง

ตวัอยา่ง ราณีสงู 165 ซ.ม. นํา้หนกัที่ควรเป็น = ?

นํา้หนกัที่ควรเป็น = (165-100)-10% (165-100) 

= 58.5 ก.ก. = โครงสร้างปานกลาง

~ 55.5 - 63.5 ก.ก. = โครงสร้างเลก็-ใหญ่



โครงสร้าง : Body Frame Size

สดัสว่นระหวา่งสว่นสงูและเส้นรอบข้อมือ(r)

r = สว่นสงู(ซ.ม.)

เส้นรอบข้อมือ(ซ.ม.)

โครงสร้าง ผู้ชาย       ผู้หญิง

เลก็ >10.4                >11.0

กลาง 9.6-10.4       10.1-11.0

ใหญ่ < 9.6               <10.1



ภาวะอ้วนลงพงุ  
•การสะสมไขมนัหน้าท้อง 

• เพิ่มความเสี่ยงตอ่โรคหวัใจหลอด
เลือด & โรคเบาหวาน

• เส้นรอบเอว 
ผู้ชาย > 90 ซ.ม.(36 นิว้)  
ผู้หญิง > 80  ซ.ม. (32 นิว้) 



Body Fat Lean body mass นํา้ในร่างกาย กระดูก

ชาย 14-28% ~20% 50-56% 4-6%

หญิง 15-29% ~20% 50-56% 4-6%

ค่ามาตรฐานสดัส่วน



คํานวณพลงังานจากนาํหนกัตวัและระดบั
กิจกรรมในผูใ้หญ่

นอ้ย          ปานกลาง     มาก
 
น.น. เกนิ       20-25          30            35           
 น.น. ปกติ 30              35            40            
Under weight       30            40         45-50

ตวัอยา่ง  นาย ก.อาย ุ25ปี มนีํา้หนกัตวั 60 ก.ก. ซึง่
อยูใ่นเกณฑป์กต ิมรีะดบักจิกรรมปานกลาง ความ
ตอ้งการพลงังานของ ก.
= 60 x 35 = 2100 กโิลแคลอร ี/ วนั



กินเท่าไร?
• ขึ้นกบันํ้ าหนกัตวั
•กิจกรรม
•โรคทีเ่ป็น



การคดักรองภาวะโภชนาการ
Nutrition Screening

• การประเมนิผูท้ ีม่คีวามเสีย่งตอ่ภาวะ
ทพุโภชนาการ ดว้ยวธิกีารอยา่งงา่ย
และรวดเร็ว
การประเมนิภาวะโภชนาการ

Nutrition Assessment
• การประเมนิผูท้ ีม่คีวามเสีย่งตอ่ภาวะ
ทพุโภชนาการ อยา่งเต็มรปูแบบ

ชนิดา ปโชติการ
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Screening vs Assessment 
?

Screening Assessment



เครือ่งมอืในการคดักรองภาวะโภชนาการ

• เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองภาวะ
โภชนาการมหีลายแบบ

• ต ัง้แตแ่บบงา่ยทีไ่มต่อ้งใชผู้ท้ ีม่คีวาม
ชํานาญพเิศษไปจนถงึแบบทีต่อ้งใชผู้ท้ ี่
ผา่นการฝึกอบรมและมคีวามชํานาญ
พเิศษ เชน่ นกักาํหนดอาหาร/นกั
โภชนาการ พยาบาลและบคุลากร
ทางการแพทย ์

ชนิดา ปโชติการ



ทาํไมตอ้งมกีารคดักรองและ
ประเมนิภาวะโภชนาการ?

ไดร้บัอาหารทีม่โีปรตนีและพลงังานไมเ่ป็บ
ไปตามกาํหนด

นํา้หนกัตวั ไขมนั และกลา้มเนือ้ลดลงในผูท้ ี่
ประสทิธภิาพการทาํงานของไตเสือ่มลงเสีย่ง
ตอ่ภาวะทพุโภชนาการ

เพิม่ความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ การอกัเสบ 
และอบุตักิารณข์องโรคหวัใจและหลอดเลอืด



Subjective Global Assessment (SGA) 

• เป็นการซกัประวตักิารเจ็บป่วย

• การซกัประวตัเิกีย่วกบัระบบทางเดนิ

อาหาร 

–คลืน่ไส ้/ อาเจยีน / การขบัถา่ย

• การประเมนินํา้หนกัทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
ชนิดา ปโชติการ



Subjective Global Assessment 
(SGA) 

• การซกัประวตักิารรบัประทานอาหาร 
–ความอยากอาหาร 
–ความสามารถในการเคีย้ว / กลนื
–การแพอ้าหาร 
–ประเภทของอาหารทีก่นิ เชน่ อาหาร
ออ่น อาหารเหลว อาหารทางสายให้
อาหาร เป็นตน้ 

ชนิดา ปโชติการ
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A B C

นํา้หนัก □ เท่าเดมิ หรือ เพิ่มขึน้

□ ลดลงแต่เพิ่มขึน้แล้ว

□ < 5% ใน 1 เดือน

□ < 10% ใน 6 เดือน

□ > 5% ใน 1 เดือน

□ > 10% ใน 6 เดือน

การ

รับประทาน

อาหาร

□ ทานได้ปกติ

□ ทานลดลง แต่ > ¾ ของปกติ

□ เปลี่ยนมาทานโจ๊ก ข้าวต้ม

□ ทานลดลง แต่ > ½ ของปกติ

□ เปลี่ยนมาทานแต่
นํา้ๆ

□ ทานลดลง < ½ ของ
ปกติ

อาการของ

ทางเดนิอาหาร

(ท้องเสีย, 

อาเจียน)

□ ไม่มีอาการ

□ มีอาการ < 2 สัปดาห์ และไม่ได้
เป็นตลอด

□ มีอาการ < 2 สัปดาห์ แต่เป็น
ทุกวัน

□ มีอาการ > 2 
สัปดาห์

การทาํงาน □ ทาํงานได้ปกติ □ ทาํงานได้ลดลง แต่ยัง
ช่วยเหลือตัวเองได้

□ ต้องมีคนช่วย

ตรวจร่างกาย □ ปกตดิี

□ BMI > 18.5 kg/m2

□ Alb > 35-40 g/L

□ Edema

□ BMI < 18.5 kg/m2

□ Alb < 35 g/L

□ Ascites

□ BMI < 17.5 kg/m2

□ Alb < 25 g/L

ฟอร์ม SGA  ร.พ.รามาธิบดี

สุรัตน์  โคมินทร์/จุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธิพงษ/์ปรียานุช  แยม้วงษ์
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DMS



Dialysis - Malnutrition Score 
(DMS) 

• Weight change
• Dietary intake
• GI symptoms
• Functional capacity
• Co-morbibidity (including years of dialysis)
• Subcutaneous fat
• Sign of muscle wasting

Each item ranging 1 - 5, 1 = normal to 5 = severely 
abnormal

Total score ranging between 1-7 (normal) 
>8-35 is severest malnutrition)Kalantar-Zadeh et al. NDT 1999;14:1732-8



MIS



Malnutrition - Inflammation Score 
(MIS) 

• Weight change
• Dietary intake
• GI symptoms
• Functional 

capacity
• Co-morbibidity

Subcutaneous fat
Sign of muscle 

wasting
Body mass index
Serum albumin

TIBC

Each item ranging 0 -3, Total score ranging between 
0 (normal) and 30 (severely malnourished) >7 severe
Cox proportional hazard : each 10 unit increase in MIS  will 
increase RRD 10.43

Kalantar-Zadeh et al. AJKD 2001; 38:1251-6



วบิูลย ์ ตระกลูฮุน



BMI Category
Estimating BMI from mid upper arm circumference (MUAC)

• If MUAC is <23.5 cm, BMI is likely to be <20 kg/m2

• If MUAC is >32.0 cm, BMI is likely to be >30 kg/m2

ชนิดา ปโชติการ



เสน้รอบแขน = กลา้มเนือ้ + ไขมนั

 ปกติ           ขาดอาหาร          
นอ้ย    ปานกลาง  รนุแรง  

 ผูช้าย 29.3 23.4 20.5 17.6     ซม

ผูห้ญงิ   28.5 22.8 20.0 17.1     ซม

ชนิดา ปโชติการ



 การประเมนิภาวะโภชนาการ
(Assessment)

• 4 วธิ ี : ABCD approach 
 1. การวดัสดัสว่นของรา่งกาย 

Anthropometric measurement
2. การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผล Lab 
ตา่งๆ 
Biochemical determination

3. การตรวจรา่งกายและอาการแสดงตา่งๆ
Clinical observation

4. การบรโิภคอาหารและซกัประวตัดิา้น
โภชนาการ 
Dietary assessment



Mid Arm Circumference 

Anthropometric measurement

Triceps Skinfold Thickness
ที่มา:อ. ประเสริฐ รพ. ราชวถิี





การประเมินผลเลือด ปัสสาวะ

คา่ปกติ
• ระดบัอลับมูนิในเลอืด 3.5-5.0  มก/ดล 
• ระดบับยีเูอนในเลอืด 10 - 20  มก/ดล 
• ระดบัครอีะตนีนิในเลอืด 0.5-1.5  มก/ดล 
• ฮมีาโตคลดิ 

–ชาย 39-49 %, หญงิ 33-44 %
• ฮโีมโกบนิ 

–ชาย 14-18 ก/ดล , หญงิ 12-15 
ก/ดล 



รูไ้ดอ้ย่างไรว่าผูป้่วยกินอาหาร

ไปเท่าไร?และพอหรือไม่?



การประเมินอาหารทีบ่ริโภค





แบบบนัทึกขอ้มูลเยีย่มบา้นผูป้่วยโรคไตเรื้อรงัโดยอสม.
ชื่อ-นามสกุล………………..………อายุ.…..ปี รหสัผูป้่วย………….กลุ่มที่….รพ.สต………วนัทีเ่ก็บ

ขอ้มูล……………ครั้งที่……ระดบัความดนัโลหิต ตวับน (ซิสโตลิค)… .มม.ปรอท 

  ตวัล่าง (ไดแอสโตลิค)………..…..มม.ปรอทชีพจร…………ครั้ง/นาที
มิอ้ รายการอาหาร สว่นประกอบ ปรมิาณทีก่นิ เตมิเครือ่งปรงุ แหลง่อาหาร

เชา้ นํา้ปลา              ชอ้นชา
ผงชูรส              ชอ้นชา
ปลารา้               ชอ้นชา
อืน่ๆ                 ชอ้นชา

เทีย่ง นํา้ปลา              ชอ้นชา
ผงชูรส              ชอ้นชา
ปลารา้               ชอ้นชา
อืน่ๆ                 ชอ้นชา

เย็น นํา้ปลา              ชอ้นชา
ผงชูรส              ชอ้นชา
ปลารา้               ชอ้นชา
อืน่ๆ                 ชอ้นชา

อาหารวา่ง
*อยา่ลมืจดชือ่
อาหาร ปรมิาณทีก่นิ
ในหนว่ย เป็นชอ้น
โตะ๊ ทพัพ ีแกว้ ชิน้
คาํ เป็นตน้

สถาบนัภมูิราชนครินทร์



EDA
EDA เป็นแบบฟอรม์ทีไ่ดถู้กจดัทําขึ้น
เพือ่ใหง้่ายต่อการประเมินการบริโภคอาหาร 

โดยเฉพาะในผูป้่วยโรคไตเรื้อรงั

EDA ใชใ้นการคํานวณปริมาณเฉลีย่ของ

สารอาหารทีผู่ป้่วยบริโภคใน 1 วนั 

โดยเฉพาะ พลงังาน โปรตีน โซเดียม











หน้าที ่1 เป็นหน้าข้อมูลของผู้ป่วย



การคาํนวณหาอตัราการกรอง



การแบ่งโรคไตเรื้อรงัออกเป็นระยะต่าง ๆ

ระยะ                ความหมาย                       %การทาํงานทีเ่หลอือยู่

   1                ไตเร ิม่ถกูทาํลายเล็กนอ้ย                      > 90

                     แตก่ารทาํงานของไตยงัปกตอิยู่

  2                ไตทาํงานลดลงเล็กนอ้ย                      60-89

  3                ไตทาํงานลดลงปานกลาง                    30-59

  4                ไตทาํงานลดลงอยา่งมาก                      15-29

  5                ไตวายเรือ้รงั                                         <15

                   (หรอืตอ้งทาํการลา้งไต)

                                               
NKF-K/DOQI, 2002



1

การกาํหนดโปรตนีตามGuideline ของสมาคมโรคไต



2

การกาํหนดพลงังานและเหตุผลในการกาํหนดโปรตีน



ซกัประวตักิารบรโิภค 24 ชม. โดยใชห้นา้ 2-3
ในการจดบนัทกึและคาํนวณโปรตนีและพลงังาน



ตวัอยา่งการบนัทกึอาหารแบบเดมิ

  ขา้วสวย       2  
ทพัพ ี

 เนือ้สตัว ์ 2   
ชต.

 นํ้ามนั 2   
ชช. 

 กาแฟ     1   
ชช.              

นํ้าตาล 2

ขา้วตม้ปลา
กาแฟ

บา้น6.30เชา้

 
อาหาร          
ปรมิาณ

ประเภทสถานที่เวลามือ้
อาหาร 

ต้องถามอย่างละเอยีด



  
1 ชาม

(หมดทัง้ชาม)
  1 แกว้

ขา้วตม้ปลา
กาแฟ

บา้น6.30เชา้

          ปรมิาณประเภทสถานที่เวลามือ้
อาหาร 

ตวัอยา่งการบนัทกึอาหารแบบงา่ย

บันทกึเฉพาะรายการอาหาร



ค่าเฉลีย่ พลงังาน โปรตีนและโซเดียม



 กว๋ยเตีย๋แหง้

   นํ้าอดัลม

ทํางาน12.00เชา้

          ปรมิาณประเภทสถานที่เวลามือ้
อาหาร 

ตวัอยา่งการบนัทกึอาหาร

1 ชาม

1/2 กระป๋อง



ค่าเฉลีย่ พลงังาน โปรตีนและโซเดียม



ส่วนประกอบของอาหารจานเดียวแต่ละประเภท

ส่วนประกอบ ปริมาณ หน่วย พลงังาน(กิโลแคลอรี)่ โปรตีน(กรมั)

กว๋ยเตีย๋วแหง้ 1 
ชาม     

เสน้ 2 ทพัพี 140 4

เนือ้สตัว ์ 2 ชต. 70 7

ลกูชิน้ 4-5 ลกู 70 7

ผกัสกุ 1-1/2 ทพัพี 12.5-25 0.5-1.0

นํา้มนั
กระเทยีมเจยีว 4-5

ชอ้น
ชา 180-225 0

รวม 485-530 18-19



 18.00เชา้

            ปรมิาณประเภทสถานที่เวลามือ้
อาหาร 

ตวัอยา่งการบนัทกึอาหารแบบงา่ย

10 ชอ้นโตะ๊
12 ชอ้นโตะ๊

ขา้ว 2 ทพัพี
แกงจดืไกส่บั

ผดัผกัไมใ่สเ่นือ้สตัว ์
(ถา้ใสเ่นือ้สตัวเ์อา

มา
จากตาราง มา / 

ชต)
แกงเผ็ด 8 ชต
ผลไม ้8 ชิน้คาํ
นํา้เปลา่

บ้าน

8 ชต









เนือ้สัตว์สุก~ 2 ช้อนโต๊ะ(30 กรัม) = ขนาดกล่องไม้
ขีดไฟ





หมวดไขมนัและเครือ่งปรุง







นํารายการอาหารทีก่นิทั้งหมดต่อวนัมาลงตามตารางเพือ่คาํนวณ

ปริมาณ โปรตนี พลงังานและโซเดยีมทีก่นิต่อวนั

6 420 12 42
10 350 3

5
175





ถ้าต้องการปริมาณ โพแทสเซียมและฟอสฟอรัส





• เมือ่รูแ้ลว้วา่ผูป้่วยเทา่ไร 
• นํามาเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณ
โปรตนีและพลงังานทีผู่ป้่วยควร
ไดร้บั

•แนะนําการบรโิภคทีถ่กูตอ้ง



4
3
4



ควรบริโภคเนือ้สัตว์ลดลง 4 ช้อนโต๊ะ

ประเมนิการบริโภค โดยใช้ EDAซํ้า



First day r2=0.26

.4

.8

1.2

1.6

2

D
Pi

 2

.4 .8 1.2 1.6 2
PNA

Midweek r2=0.49

D
Pi

3

PNA

Last day r2=0.57

.4 .8 1.2 1.6 2
.4

.8

1.2

1.6

2

D
Pi

 1

PNA
.4 .8 1.2 1.6 2

.4

.8

1.2

1.6

2

Protein intake :
Dietary recall vs PNA calculation

Correlation between nPNA calculation and recall is
better the third session? : Better compliance to the 

recall or better estimation of the global intake ?



P-value R R2

EDA Na vs 24 
h UNa

0.087 0.330 0.109

EDA prot vs
24 h nPNA

0.005 0.511 0.261

นพ. ธยีทุย ์เจยีมจรยิาภรณ์
สถาบนัภมูริาชนครนิทร์



นํามาแนะนําการบรโิภค
อยา่งงา่ย



วิธีการคิดปริมาณโปรตีนแบบง่ายๆ

• ปริมาณโปรตีนทีค่วรบริโภค(ชอ้นโตะ๊) ในผูป้่วยโรคไต

เรื้อรงัทีย่งัไม่ไดล้า้งไต

    = นํ้าหนกัตวั(ไม่บวม) / 10 – 1
ตวัอย่าง ผูป้่วยทีเ่ป็นโรคไตเรื้อรงัระยะที ่3 หนกั 60 

กิโลกรมั ควรไดร้บัโปรตีน = 60/10 = 6 – 1 = 
5 ชอ้นโตะ๊ หรือ 2 กล่องไมข้ีดไฟครึง่



แบบแผนการบริโภค

• หมู่อาหาร                       ปริมาณโปรตีน (กรมั/วนั)

20 30

เนือ้สัตว์(7) 3ชต(10.5)

   แป้ง(2)

ผกั(1)

ผลไม้(0.5)

รวม

3 (6)

3 (3)

1 (0.5)

20 30

4 1/2 (9)

3 (3)

2(1)

(โปรตนี)

5ชต(17.5)

60

12ชต(42

6 (12)

5 (5)

2 (1)

60

50

10ชต (35)

5 (10)

4 (4)

2 (1)

50

40

8ชต(28)

4 (8)

3 (3)

2 (1)

40

35

6ชต(21)

5(10)

3 (3)

2 (1)

35



11
2 2

3 (3) 1 1
2 (1) 1 1
0 -

ตวัอย่างอาหารโปรตนีตํา่ 35 กรัม

8 2 3 3

แป้ง

เนือ้สัตว์

ผกั

ผลไม้

นม

ไขมนั

หมู่อาหาร      เช้า กลางวนั   เยน็

- -

1

จาํนวนส่วน

(โปรตนี)

5 (10)
1

6ชต. (21)
1

แป้งปลอด 1



จําง่ายๆโปรตีนและพลงังานในอาหาร
โปรตนี พลงังานเฉลีย่

7 70

1

1/2

25

70

2 70



โปรตีนและพลงังานในอาหาร

โปรตนี พลงังานเฉลีย่

0 45

0 20
1 ชอ้นชา



ผลไม้
1 จาน
เล็ก

1 2

4 3

1 แกว้

ส่วนที ่1 หมายถงึ ¼ ของจานเป็นอาหารหมวดข้าว แป้ง 

ส่วนที ่2 หมายถงึ ¼ ของจานเป็นอาหารหมวดเนือ้สัตว์และอาหารทดแทนเนือ้สัตว์

ส่วนที ่3และ4 หมายถงึ ½ ของจานเป็นอาหารหมวดผกั

หลกัในการจดัอาหารผู้ป่วยไตเรื้อรังอย่างง่าย

1. แบ่งจานอาหารขนาดมาตรฐาน 9 นิว้ออกเป็น 4 ส่วน



ส่วนที1่

2. จดัอาหารลงจานตามส่วน

ผูป้่วยควรได้รบัพลงังานให้เพียงพอ เพื่อป้องกนั

โปรตีนถกูดึงไปใช้เป็นพลงังานทาํให้เกิดภาวะขาด

อาหารได้ควรบริโภคข้าว แป้งอย่างน้อยมือ้ละ 1-2 

ทพัพี หลีกเลี่ยงแป้งที่มีส่วนผสมของผงฟ ูเช่น ขนมปัง 

เบเกอรี  ใช้แป้งโปรตีนตํา่ซึ่งมีค่าดชันีนํ้าตาลตํา่ 



1 ทพัพี

1 ทพัพี

1 แผ่น1/2 ก้อน

1/2 ทพัพี4-6 แผ่น

หมวดข้าวและแป้ง 1 ทพัพแีลกอะไรได้บ้าง

ให้ โปรตนี 2 กรัม พลงังานเฉลี่ย 70 แคลอรี 



แป้งทีม่ีปริมาณ โปรตีนตํา่
1 ทพัพใีห้โปรตนีน้อย ให้พลงังาน = 70 แคลอรี

• วุน้เสน้ 

•แป้งมนั  

•สาคู 

•เสน้เซี่ยงไฮ ้



ตว้อย่างอาหารทีท่ําจากแป้งโปรตีนตํา่
สาคู ก๋วยเตีย๋วเซี่ยงไฮ้ 

วุ้นเส้นผดัไท ยาํวุ้นเส้น



อาหารที่มีฟอสฟอรสัสงู

เค้ก ไอศครีม พาย

นม ถัว่ต่างๆ เนย



• ส่วนที ่2   หมายถงึ ¼ ของจานเป็นอาหารหมวด

เนือ้สัตว์และผลติภณัฑ์จากสัตว์

• เลอืกกนิ ปลา เนือ้ไก่ เนือ้หมู  ไข่ขาว โดยกนิ 

   มือ้ละ 4-6 ช้อนโต๊ะ (ขึน้กบันนํา้หนักตวั) 

ส่วนที ่2



กนิเนือ้สัตว์ประมาณ 4-6ช้อนโต๊ะ /มือ้

เนือ้สัตว์ ~ 2 ช้อนโต๊ะ = ขนาดกล่องไม้ขีดไฟ

   เนือ้สัตว์ ~ 6 ช้อนโต๊ะ = ไพ่ 1 สาํรับ

=

=



หมวดเนือ้สัตว์  2 ช้อนโต๊ะแลกอะไรได้บ้าง

ให้ โปรตีน 7 กรมั พลงังานเฉลี่ย 70 แคลอรี

2 = ช้อนโต๊ะ 4-5 ตวั 1 ตวัเลก็

ไข่ทั้งฟอง 1 ฟอง ไข่ขาว 2 ฟอง 4-5 ลูก



ส่วนที ่3 และ 4 อาหารหมวดผกั

• ควรเลือกรบัประทาน ผกัสุกมื้อละ 2 ทพัพ ี

• เลือกกินผกัสีอ่อนๆ เช่น บวบเหลีย่ม  แตงกวา 
แตงรา้น ฟักเขียว หอมหวัใหญ่ มะเขือ ผกักาดขาว  
พริกหวาน มะระจีน หวัผกักาดขาว ตน้หอม ถัว่พู 

• ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานลงไตระยะเริม่แรกและปานกลาง
และระดบัโพแทสเซียมในเลือดไม่เกิน 5.0 
มิลลิกรมั/มิลลิลิตร  ยงัคงกินผกัไดทุ้กชนดิ

ส่วนที ่3-4



• แต่ถ้าระดบัโพแทสเซียมในเลือดสงูกว่า 5.0 

มิลลิกรมั/มิลลิลิตร  ควรหลีกเลี่ยงการกินผกั

และผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสงู เพราะจะทาํให้หวั

ใจเต้นผิดปกติและอาจทาํให้หวัใจหยดุเต้นได้ 

•ผกัที่มีโพแทสเซียมสงู ได้แก่ ฟักทอง มะเขือเทศ 

บรอ็คโคลี่ เห็ดกระดุม  เห็ดโคน  เห็ดเปาหือ้  ชะอม  

มนัเทศ     มนัฝรัง่  ผกัดิบจะมีโพแทสเซียม

มากกว่าผกัสกุ  



ปริมาณโพแตสเซียมในผกั  100  กรัม
ผกัมีมากทีสุ่ด

440 – 560 มิลลกิรัม

ผกัที่มีมาก

200 – 400 มิลลกิรัม

ผกัที่มปีานกลาง

100 – 200 มิลลกิรัม

ผกัที่มนี้อย

น้อยกว่า 100 มิลลกิรัม

- เห็ดกระดุม  เห็ดโคน 

- เห็ดเปาหือ้  ชะอม

- ผกัชีทุกชนิด หัวปล ี

- ผกัโขมน้อย

- ต้นกระเทยีม

- ใบขีเ้หลก็  ใบชะพลู

- ผกักระโดน  ผกักระถนิ

- ยอดขีเ้หลก็  ผกัหวาน

- แขนงกะหลํา่  ฟักทอง

- ยอดฟักทอง  คืน่ช่าย

- ยอดกระถนิ  ผกัคะน้า

- กะหลํา่ดอก  แครอท

-ใบ-ดอกกยุช่าย  

- บร็อคโคลี ่กะหลํา่ปลี

- เห็ดตบัเต่า  เห็ดนางรม

- เห็ดฟาง  เห็ดหอมสด

- ถัว่ฝักยาว มะเขอืพวง 

- ผกักาดหอม ผกักะเฉด 

-ผกักวางตุ้ง  ผกับุ้ง 

- เห็ดนางฟ้า  เห็ดเผาะ

- แตงกวา  พริกหวาน

- ฟักเขยีว  มะเขอืยาว

- หัวผกักาดขาว ต้นหอม

- พริกฝรั่ง  มะระจนี

- มะละกอดบิ  ถัว่งอก

- มะเขอืเทศ  บวบหอม

- มะเขอืสีดา  ตําลงึ

- ถัว่ลนัเตา

- ผกักาดขาวชนิด

- พริกฝรั่ง

- บวบเหลีย่ม

- ถัว่พู

- ถัว่พุ่ม

- หอมหัวใหญ่

- เห็ดหูหนู (สด)



ควรหลกีเลีย่งอาหารทีม่โีพแทสเซียมสูง

เมือ่มรีะดบัโพแทสเซียมในเลอืดเกนิ 5 มก/ดล



• ควรเลอืกผลไม้วนัละ 1-2 จานเลก็ 

•  1จานเลก็ = ผลไม้ 8-10 ชิ้นคาํหรือผลไม้ขนาดกลาง  4 ผล

หรือ ผลไม้ขนาดใหญ่ 1 ผล  

• เลอืกกนิผลไม้ทีม่โีพแทสเซียมตํา่และปานกลาง ได้แก่   

ชมพู่ เงาะ สับปะรด  มงัคุด   องุ่นเขยีว

• ผลไม้ทีม่โีพแทสเซียมสูง  ได้แก่ ทุเรียน กล้วย  ลาํไย  

น้อยหน่า ขนุน มะเฟือง แคนตาลูป และผลไม้แห้ง

 ผลไม้



ปริมาณโพแตสเซียมในผลไม้  1 ส่วน
ผลไม้มีมากที่สุด

400 – 500 มิลลกิรัม

ผลไม้ที่มีมาก

200 – 300 มิลลกิรัม

ผลไม้ที่มีปานกลาง

100 – 200 มิลลกิรัม

ผลไม้ที่มีน้อย

น้อยกว่า 100 มิลลกิรัม

-ทุเรียนทุกชนิด 

(ก้านยาวมีมากที่สุด) 

- ขนุน  

- แห้ว

- กระท้อน

- มะขามหวาน

- กล้วยไข่  กล้วยหอม

- กล้วยนํา้ว้า  

- ลาํไยพนัธ์ต่างๆ

- มะละกอสุก

- น้อยหน่า

- นํา้ส้มคั้น  นํา้มะพร้าว

- มะม่วงสุก

- แคนตาลูป

- ผลไม้แห้ง ลูกเกด ลูก

พรุน  กล้วยตาก ลาํไย

แห้ง  มะขาม

- ส้มเขยีวหวาน  ส้มเช้ง

- ส้มโอ  มะม่วงดบิ

- ละมุด  ฝรั่ง

- ลิน้จี่

- เงาะ  สับปะรด

- องุ่น

- แอปเปิ้ลแดง

- สาลี่

- สตรอเบอรี่

-ลางสาด

- ชมพู่

- แตงโม

- ลูกท้อสด

- องุ่นเขยีว



ควรหลกีเลีย่งอาหารทีม่โีพแทสเซียมสูง

เมือ่มรีะดบัโพแทสเซียมในเลอืดเกนิ 5 มก/ดล



พลงังาน
 แหล่งของพลงังานส่วนใหญ่มาจากการกนิข้าว  แป้ง  

นํา้ตาล  และนํา้มนั

 พลงังานทีผู่้ป่วยควรจะได้รับขึน้อยู่กบัผู้ป่วยแต่ละราย

 ควรได้รับพลงังานจากอาหารให้พอในแต่ละวนัเพือ่

ป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะกล้ามเนือ้ลบี

 ชนิดของไขมนัส่วนใหญ่ควรเป็นไขมนัด ี (ไขมนัไม่

อิม่ตวั)



เลือกกินไขมนัชนดิทีด่ี

ไขมนัอิม่ตวั
•ผลติภณัฑ์นม

(ชีส เนยไขมนันม)
•พาย

•บสิกติ
•ขนมถุง

•นํา้มนัหมู ไก่
• เนยขาว

ไขมนัไม่อิม่ตวั

ตาํแหน่งเดยีว

• นํา้มนัมะกอก

• นํา้มนัรําข้าว

• นํา้มนัถัว่ลสิง

• นํา้มนังา

ไขมนัไม่อิม่ตวั

หลายตาํแหน่ง

นํา้มนั ดอกคาํฝอย

• นํา้มนัถัว่เหลอืง
• นํา้มนัดอก
ทานตะวนั

• นํา้มนัถัว่เหลอืง
• นํา้มนัปลา



เพิม่โปรตนีและพลงังาน

เพิม่พลงังานแต่ไม่เพิม่โปรตนี



99

ปลาสลิดทอด 1 ตวั

น้ําปลา 4 ชอนชา

เกลอืโซเดยีมสูง



100

นํา้ปลา 1 ช้อนชาปาท่องโก๋ 3-4 คู่ 

เกลอืโซเดยีมปานกลาง 

=



น้ําพรกิปลารา

101

=
น้ําปลา 5 ชอนชา



วธิเีลอืกกนิอาหาร

102

กินอาหารไฟแดง

คู่กบัผกั ช่วย

ควบคุมความดนั

กินแต่อาหารไฟแดง 

ความดนัขึ้นสูง

กินอาหารไฟเขียว 

ความดนัไม่ขึ้น



เครือ่งดืม่

• หลกีเลีย่ง นมและผลติภณัฑ์จากนม นมเปรี้ยว

พร้อมดืม่ ไอศกรีม เนย  หลกีเลีย่งนํา้อดัลมสีเข้ม  

ชา กาแฟทีม่รีสแก่จดั  ช้อคโกและเครื่องดืม่

แอลกอฮอล์

• ปริมาณ=  ปริมาตรของปัสสาวะ 24 ชม. + 500 cc

1 
แกว้



นํ้า

 ดืม่นํ้ าไดว้นัละประมาณ 500 – 1,000 

ซี.ซี.บวกปริมาตรของปัสสาวะทีข่บัถา่ยต่อวนั

 ถา้ปัสสาวะไดน้อ้ยกว่า 500 มิลลิลิตร/

วนัควรจํากดันํ้ าใหเ้หลือวนัละ 750 –
1,000 มิลลิตร/วนั



การติดตามและประเมิน

•ปริมาณโปรตนีและโซเดยีมทีบ่ริโภค
  จากการบันทกึอาหาร 3 วนัหรือ    

   การซักการบริโภคย้อนหลงั 24 ชั่วโมง 

•ปริมาณของโปรตนีและโซเดยีมใน
   ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง



แบบบนัทึกขอ้มูลเยีย่มบา้นผูป้่วยโรคไตเรื้อรงัโดยอสม.
ชื่อ-นามสกุล………………..………อายุ.…..ปี รหสัผูป้่วย………….กลุ่มที่….รพ.สต………วนัทีเ่ก็บ

ขอ้มูล……………ครั้งที่……ระดบัความดนัโลหิต ตวับน (ซิสโตลิค)… .มม.ปรอท 

  ตวัล่าง (ไดแอสโตลิค)………..…..มม.ปรอทชีพจร…………ครั้ง/นาที
มิอ้ รายการอาหาร สว่นประกอบ ปรมิาณทีก่นิ เตมิเครือ่งปรงุ แหลง่อาหาร

เชา้ นํา้ปลา              ชอ้นชา
ผงชูรส              ชอ้นชา
ปลารา้               ชอ้นชา
อืน่ๆ                 ชอ้นชา

เทีย่ง นํา้ปลา              ชอ้นชา
ผงชูรส              ชอ้นชา
ปลารา้               ชอ้นชา
อืน่ๆ                 ชอ้นชา

เย็น นํา้ปลา              ชอ้นชา
ผงชูรส              ชอ้นชา
ปลารา้               ชอ้นชา
อืน่ๆ                 ชอ้นชา

อาหารวา่ง
*อยา่ลมืจดชือ่
อาหาร ปรมิาณทีก่นิ
ในหนว่ย เป็นชอ้น
โตะ๊ ทพัพ ีแกว้ ชิน้
คาํ เป็นตน้

สถาบนัภมูิราชนครินทร์
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system
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I-Phone

Easy Dietary Assessment
Egg white menu
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